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3.1.f. İnternal Torasik Arter Anatomisi ve Cerrahisi

Giriş

Subklavyen arter, vücudun gövdesine yakın, arkus aorta dan gelen oksijenden 
zengin kanı baş, boyun ve kollara taşıyan bir çift arterdir. Bu arter klavikulanın 
altında yer alır ve bu nedenle subklavyen arter olarak adlandırılır. Sol subklav-
yen arter direk aort arkusundan köken alırken sağ subklavyen arter, truncus 
brakiosefalikustan köken alır. Subklavyen arter, arteria vertebralis, truncus th-
yrocervicalis ve trunkus costacervicalis ile birlikte birkaç büyük dal verir (1).

İnternal torasik arter (İTA) (internal mammarian arter(İMA)), subklavyen 
arterin proksimal kısmından çıkan uzun bir çift arterdir. İnferomedial olarak 
ilerler. Toraks boşluğuna klavikula ve birinci kosta hizasından girer ve altıncı, 
yedinci kosta kıkırdağı seviyesinde süperior epigastrik ve musculofrenic arter-
ler olarak iki dala ayrılır.

İnternal torasik arter sternum ve göğüsler dahil olmak üzere klavikuladan 
umblicusa göğüs kafesinin ön yüzünü ve karın duvarının üst kısımının deri-
sini besler. Ayrıca perikardiyofrenik arter yoluyla da mediasten, timüs, frenik 
sinirler, parietal plevra ve perikardı besler (2).

3.1. Arter Hastalıklarının Tedavi Komplikasyonları 
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Birçok çalışmaya göre, ölüm, myokard infarktüsü ve revaskülarizasyon 
oranları, serbest ve in situ İMA greftlerinin kullanımı arasında, benzerlik gös-
termiştir; ancak en az 1 free İMA grefti ile CABG yapılanlarda greft başarı-
sızlık oranı anlamlı olarak daha yüksekti. Klinik ve teknik koşullar genellikle 
vasküler konduit seçimini ve implantasyon tekniğini belirlemesine rağmen, 
bulgular klinik durum aksini gerektirmedikçe in situ İMA greftlerinin serbest 
İMA greftlerine göre tercih edilen teknik olarak kalması gerektiğini göster-
mektedir (27,28).

Sonuç

İnternal mammarian arter(İMA), CABG cerrahisinde çok önemli bir yer taşı-
maktadır. Safen ven greft ve diğer koroner greftlere göre üstünlük göstermek-
tedir. Uzun vadeli açıklık oranı diğer greftlere göre en iyi sonuçlara sahiptir. 
İMA hasadında, pedikül, skeletonize olarak açık veya endovasküler teknikler 
ile hazırlanmaktadır. İn situ veya serbest kullanımında çok büyük farklıkların 
olmamasına rağmen in situ daha avantajlı ve tercih edilen bir greftleme yönte-
midir. Unilateral IMA kullanımı daha yaygın olmasına rağmen bilateral IMA, 
özellikle diffüz hastalık varlığı, küçük distal damarlarda tercih edilmektedir.

IMA’nın kanaması, künt, penetran veya iatrojenik travmaya bağlı olarak 
ortaya çıkabilir. Erken teşhis ve hızlı müdahale hayat kurtarıcı olabilmektedir.
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